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اﻓﺴﺮده ﺑﯿﻤﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  در –اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
4، راﺣﻠﻪ ﻣﺪﺑﺮ3،  ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب2، ﻋﺒﺪاﻟﺤﺴﻦ ﮐﺎﻇﻤﯽ1ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻄﺮ ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧ. دﻫﺪﺑﺮاﺑﺮ آن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ رخ ﻣﯽ02–01ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 0001روزاﻧﻪ در ﺟﻬﺎن  ﺑﯿﺶ از :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎطﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
.در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - رواﻧﯽ ي ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ داراي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ 08. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931ﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻ:روش
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - ي رواﻧﯽ ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽﻗﺴﻤﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي دو . ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
.و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ هﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داد. ﻣﻘﯿﺎس اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ ﺑﻮد
ﺟﻨﺲ،  ﺷﻐﻞ،  ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ داري ﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
(.<P0/50)ﮔﺮدان وﺟﻮد داردﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻏﯿﺮرواناﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ، روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ،  وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻗﻮي: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارﻧﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎران زن داراي ﮔﺮوه
.ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﮐﻪ داروﻫﺎي رواﻧﮕﺮدان ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ي رواﻧﯽﻫﺎوﯾﮋﮔﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ،:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
39/40/21: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش 29/01/7: ﺗﺎرخ درﯾﺎﻓﺖ
.ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانروانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه - 1
.، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮاناﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮوه داﻧﺸﯿﺎر،- 2
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 3
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). ﭘﺮﺳﺘﺎري،  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روان- 4
moc.oohay@rebadom_r:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2ﺷﻤﺎره 2دوره 2روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ از اﻓﺮ
ازﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در وﮐﻨﺪﺑﺰرﮔﺴﺎل را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
اﯾﻦ .(1)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﯽ44ﺗﺎ 51آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﮐﺎﻧﺎدا در ﺳﻨﯿﻦ 
.ﺪﻨﺑﺎﺷﻫﺎ ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞاز ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎراﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . (2)اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ اﺳﺖ 
%09. (3)ﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ا21ﺗﺎ 3اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ 
ﺑﯿﻦ درواﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ%06اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، 
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ از ﺷﺎﯾﻊ. (4)ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﺮاي (5)رواﻧﯽ  در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در اﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺳﻮﻣﯿﻦ دﻟﯿﻞ
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﯾﮏ . ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﺳﺖ
. (6)اﻧﺪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﮔﺸﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻋﻤﺪي ﭘﺎﯾﺎن دادن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ
اﻧﻮاع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ، اﻗﺪام ﺑﻪ .(7)
در ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ، ﻓﺮد ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
رﺳﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮﮔﺶ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﺨﺮب، ﺑﻪ ﺧﻮد آﺳﯿﺐ ﻣﯽ
در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻓﺮد اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ را ﺑﺮاي ﻧﺎﺑﻮدي ﺧﻮد . ﺷﻮدﻣﯽ
اﻓﮑﺎر ﺷﻮد و دردﻫﺪ، اﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮔﺶ ﻧﻤﯽاﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﭘﺮدازي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻓﺮد ﺗﻔﮑﺮات ﯾﺎ ﺧﯿﺎل
آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﯿﺎن 
.(8)ﮔﺮدد و ﻓﺮد ﻫﻨﻮز در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﯽ ﻧﮑﺮده اﺳﺖﻣﯽ
اﻟﯽ 01ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 0001ﻫﺮ روز در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎﻟﻪ در ﻫﻤﻪ. دﻫﺪﺑﺮاﺑﺮ آن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ رخ ﻣﯽ02
ﻧﻔﺮ ﺟﺎﻧﺸﺎن را در اﺛﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از 00053ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﯾﮑﺎ، اﯾﺎﻻت
در اﯾﺎﻻت7002ﺗﺎ 0002ﻫﺎيﺑﯿﻦ ﺳﺎل(. 7)دﻫﻨﺪ دﺳﺖ ﻣﯽ
(. 9)ﺟﺎن ﺑﺎﺧﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 580652ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ، 
000001ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 61ﺮگ در ﺟﻬﺎن ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣ
ﻣﺘﺤﺪه در اﯾﺎﻻت(. 2)ﺛﺎﻧﯿﻪ اﺳﺖ 04ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣﺮگ در ﻫﺮ ﻧﻔﺮ 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ. (01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ000001ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 11آﻣﺮﯾﮑﺎ 
. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ%06دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از در ﻗﺎره آﺳﯿﺎ رخ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﻬﺎن را ﺑﻪ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ%04ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭼﯿﻦ، ﻫﻨﺪ و ژاﭘﻦ 
آﻣﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در (. 2)اﻧﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
.(01)ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 000001ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ6اﯾﺮان ﺳﺎﻻﻧﻪ 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ 
ﻋﻼوه در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ، آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، 
ﭼﻨﯿﻦ آﻣﺎرﻫﺎﯾﯽ را آوري ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، آوري ﻧﺸﺪه ﯾﺎ اﮔﺮ ﺟﻤﻊﺟﻤﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (21)ﺷﻮدﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﮔﺰارش ﻧﻤﯽﺑﻪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در اﯾﺎﻻت
از آﻧﺎن %41ﮐﻨﻨﺪ و از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ% 4/6
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ . (31)داراي اﻓﮑﺎر ﺟﺪي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﺗﯽ، -ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ رواﻧﯽ 
ﺼﯿﻞ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺗﺮك ﺗﺤ
. (41)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد راﺑﻄﻪ دارد ﺀو ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻮ
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه
ﻓﺮدي يﻫﺎوﯾﮋﮔﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺎﻣﻊ از
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻨﺶ- 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (51)زﻧﺪﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ داﺷﺖ 
، ﺟﻨﺲ، (31،61،71)ﻣﻮﺟﻮد، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﺳﻦ 
، ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن، ﺑﯿﮑﺎري، ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﭘﺎﯾﯿﻦ، درآﻣﺪ ﮐﻢ (01)ﻧﮋاد 
، داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد، (81)
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ، اﻗﺪام ﺑﻪ 
. ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ( 9)و داﺷﺘﻦ اﻓﮑﺎر آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد (91)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻨﻮع و ﺗﻌﺪد ﻋﻠﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ روﯾﮑﺮد ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
(.02)ﺑﺎﺷﺪ روان ﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻖ در زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻢ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، دﻫﻨﺪه ﺑﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺰرﮔﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎنﮐﻪ آناﺳﺖ، اول اﯾﻦ
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي روزاﻧﻪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺑﻪ ﻃﻮري
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺀزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ رواﻧﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻮ
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 
ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺗﻼشدوم اﯾﻦ. ﺷﻮددر ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮاي در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  و دﯾﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﮐﻢ درآﻣﺪ، ﻧﯿﺎز اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري در ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواناﺟﺮ
ﺮدﻫﺎي ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ راﻫﺒ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﯽﺳﻮم اﯾﻦ. ﺧﻄﺮ ﮐﻠﯿﺪي اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
(. 12)ﺎده ﺷﻮد و ﻣﯿﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺘﻔو ﻣﺮگ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻃﺮح ﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺟﺮاي آن ﺑﺎ 
ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، ﺻﺪا و 
ﺳﯿﻤﺎ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و وزارت ارﺷﺎد 
ﺷﺪه در ي اﻧﺠﺎمﻫﺎﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶاﯾﺮاندر (. 22)ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ اﻣﮑﺎن
ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ران اﻓﺴﺮده اﻧﺪك ﻣﯽزﻣﯿﻨﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
آور آن ﺑﺮ ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺛﺮات زﯾﺎن
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . رﺳﺪدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﮐﺸﯽ در ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽيوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
.رازي ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در آن اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽي ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎ  (2102ﺧﺪاﺑﻨﺪه )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ2931ﺳﺎل 
و ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎي ﻣﺠﺎز 4/95و ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 7/85ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 59و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 0/8و ﺑﺎ ﺗﻮان آزﻣﻮن 0/50
رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺣﺠﻢ % 01و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ( 32)ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ08ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ، 
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎآوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
وﯾﮋﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ داراي دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد؛ ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽ و يﻫﺎ
ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺤﻞ 
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ،
،ﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎنﺳ، روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮدداروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ و وﺟﻮد
ediciuS kceB)ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ 
ﺳﺆاﻟﯽ 91ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮد ﺳﻨﺠﯽ ( noitaedI elacS
ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺑﺮاي آﺷﮑﺎر ﺷﺪن و اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺪت ﻧﮕﺮش
. ﺑﺎﺷﺪﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯽرﯾﺰي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
را اﻧﺪازه ﻣﺮدنﯾﺎزﻧﺪه ﺑﻮدنﺑﻪآزﻣﻮدﻧﯽاول، ﻣﯿﻞالﺆﺳﭘﻨﺞ
ﻣﯿﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﮔﯿﺮد وﻣﯽ
ﯾﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن، ﺣﻔﻆ ﺟﺎن در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﺷﺪت ﻣﺮدن
را ﻣﻨﻔﻌﻞﺧﻮدﮐﺸﯽ 9ﺗﺎ 6ﺳﺆال . ﺑﺎﺷﺪﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺠﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﯽﻣﯽ
دﻓﻌﺎﺗﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻗﺒﻮل اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ وﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﻓﮑﺎر 
ﺳﻨﺠﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎل را ﻣﯽ91ﺗﺎ 01ﺳﺆال .ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻃﺮح ﮐﻪ داراي ﺳﺆاﻻﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎص ﺧﻮدﮐﺸﯽ، روش ﯾﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
ﻤﯿﻨﺎن از اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ، داﺷﺘﻦ ﺟﺮأت ﯾﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﯿﺰان اﻃ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﻘﺪار آﻣﺎده ﺳﺎزي وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺮاي 
رﯾﺰي در ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺣﻮادث و ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﺲ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ و آﮔﺎه ﮐﺮدن دﯾﮕﺮان از ﻗﺼﺪ 
ﻫﺮ ﺳﺆال ﺧﻮد داراي ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ، . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﯿﭻ، )اي ﻣﻘﯿﺎس از ﺻﻔﺮ  ﺗﺎ دو اﺳﺖ ﻘﻄﻪدرﺟﻪ ﻧ
اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه (.ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺎﺣﺪودي، ﻧﻤﺮه دو ﯾﻌﻨﯽ زﯾﺎد
ﮔﺰﯾﻨﻪ اول را ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ، ﮔﺰﯾﻨﻪ دوم ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و 
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺮدن ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﮔﺰﯾﻨﻪ ﺳﻮم داراي ﻧﻤﺮه دو ﻣﯽ
ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺆال از ﺻﻔﺮ ﻌﻞ ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﻔﭘﻨﺞ ﺳﺆال از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ده 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ02ال از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺆﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎل  ﺑﺎ ده ﺳﺗﺎ ﻫﺸﺖ و 
و در ﻗﺮار دارد83ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻓﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﺮ ﭼﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻓﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
(.42)ﺑﺎﺷﺪ او ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻫﺎي اﺳﻣﻘﯿﺎس اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﺿﺮاﯾﺐ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد
و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران 0/09ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ داراي . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0/49درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﯽ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮاﯾﺐ . ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ
ﯿﺴﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧ. (42)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/79ﺗﺎ 0/78
ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺮد ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  ﺳﻨﯽ 001در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ( 3831)
ﺳﺎل، اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ را ارزﯾﺎﺑﯽ 82ﺗﺎ 91
در ﭘﺎﯾﺎن . روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد. ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﮏ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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ﺷﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دا0/67ﮔﻠﺪﺑﺮگ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/57و ﺑﺎ روش دو ﻧﯿﻤﻪ 0/59ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي رواﯾﯽ ﻇﺎﻫﺮي و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ (. 42)
ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ01ﻣﺠﺪد، از روش اراﺋﻪ ﺑﻪ 
ﺎل ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ آن ﻫﺎ اﻋﻤ
ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار، از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اراﺋﻪ ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺿﺮﯾﺐ ﻣﺠﺪد اﺑﺰار ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ دو ﻫﻔﺘﻪ 
12.v SSPSاﻓﺰاراز ﻧﺮم. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/98ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، از - ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف داده
. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهآزﻣﻮن
ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﻤﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ از آزﻣﻮن ﺗﯽ 
ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﻤﯽ ﺑﯿﺶ از دو 
وا و ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از ﮔﺮوﻫﯽ از آزﻣﻮن آﻧﻮ
<P0/50در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮐﺴﺐ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اﺟﺎزه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه اﺧﻼﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﮐﺪ )اي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰﻣﻨﻄﻘﻪ
، ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻌﺮﻓﯽ (12119اﺧﻼﻗﯽ 
ﺧﻮد و ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و درﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ آن
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ درﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ
ﻫﺎ در ﺷﺪه ﺑﺎ درج ﮐﺮدن ﮐﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آن
.رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد، 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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ﻫﺎ زن، از ﮐﻨﻨﺪهاﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ. ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ار و دﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺧﺎﻧﻪ
از ﻧﻈﺮ درآﻣﺪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران درآﻣﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و . ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺪول . از روش ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
.(1)
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( )ﻣﺆﻧﺚ)ﺟﻨﺲ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺮدن و داري ﺑﯿﻦ داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
، ﻣﺼﺮف داروي (P=0/520)، وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ (P=0/100
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﺟﻮد داﺷﺖو( P=0/20)رواﻧﮕﺮدان ﻏﯿﺮ
ﻣﯿﺎن ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺮدن داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ( آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ)آﻧﻮا 
ﺑﺎ .را ﻧﺸﺎن داد( P=0/510( ) زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ)ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ،
و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ( P=0/500)ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﻔﻌﻞ ﺑﺎ ﻣﻨﺧﻮدﮐﺸﯽ 
. داري داردارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( P=0/500)ﮔﺮدان ﻏﯿﺮ روان
، (آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﻮا ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
و ( P=0/230( ) دار و ﺷﻐﻞ آزادﺧﺎﻧﻪ)ﺷﻐﻞ ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ارﺗﺒﺎط( P=0/600( ) ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﺧﻮدزﻧﯽ)روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ. داري داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻌﻞﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
در . داﺷﺖداري ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( P=0/100)ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﺼﺮف و( P=0/540)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ، وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري(P=0/250)
. داﺷﺖداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ( P=0/20)ﮔﺮدان رواناروﻫﺎي ﻏﯿﺮد
روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ( P=0/400( ) ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﺧﻮدزﻧﯽ)
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . داري داﺷﺖارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( P=0/000)
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و داري ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﮑﻮﻧﺖ، وﺟﻮد روﯾﺪاد ﻧﺎﮔﻮار، ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳ
(. >P0/50)اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران -رواﻧﯽ يوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎارﺗﺒﺎط 3و 2ﺟﺪول 
.دﻫﺪاﻓﺴﺮده را ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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اراي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽاﻓﺴﺮده دﺑﯿﻤﺎراناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ي رواﻧﯽ ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽﻓﺮاواﻧﯽ -1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
زن 05 26/5ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 03 73/5
ﻣﺠﺮد 43 24/5
ﻣﻄﻠﻘﻪ 5 6/3ﻣﺘﺄﻫﻞ 83 74/5ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
ﺑﯿﻮه 3 3/8
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 84 06
دﯾﭙﻠﻢ 52 13/3ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 7 8/8
دارﺧﺎﻧﻪ 14 15/3
ﮐﺎرﻣﻨﺪ 6 7آزاد 32 82/8ﺷﻐﻞ
ﺑﯿﮑﺎر 01 21/5
روﺳﺘﺎ 41 71/5ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺷﻬﺮ 66 28/5
ﻧﺪارد 25 56
ﮐﻢ 91 32/8درآﻣﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ 9 11/1
ﻧﺪارد 34 35/8روﯾﺪادﻧﺎﮔﻮار دارد 73 64/3
ﻧﺪارد 8 01
روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 83 74/5
ﺧﻮدزﻧﯽ 12 62/3
ﺣﻠﻖ آوﯾﺰ 01 21/5
ﺳﺎﯾﺮ روش 3 3/8
ﻧﺪارد 61 02ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ دارد 46 08
ﻧﺪارد 46 08ﻣﺼﺮف داروي ﻏﯿﺮرواﻧﮕﺮدان دارد 61 02
ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده داراي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- ي رواﻧﯽ ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺑﻌﺎد آن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن- 2ﺟﺪول
داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﮐﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽﻧﻤﺮهﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎلﻣﻨﻔﻌﻞﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮدنﻣﯿﻞ ﺑﻪ
prprprpr
0/150/5700/7050/5700/3030/7110/780/910228101/22±43/31(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
0/2130/5110/8610/6510/4610/7510/79-0/4000307/22±8/94(ﺳﺎل)ﻃﻮل ﻣﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/319-0/2100/8800/7100/65-0/6600/917-0/1405103/23±2/1(ﻓﺮاواﻧﯽ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي
0/0000/9040/0000/9540/1000/2730/7010/281701/15±1/69(ﻓﺮاواﻧﯽ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده داراي اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ي رواﻧﯽ ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺑﻌﺎد آن و ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ﻫﺎ-3ﺟﺪول 
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎلﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﻔﻌﻞﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺮدنﻣﺘﻐﯿﺮ اﺑﻌﺎد  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦpFﯾﺎ  t
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ pFﯾﺎ  t
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ pFﯾﺎ  t
ﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤ
pFﯾﺎ  t
0 /100-0/052/71±6/36ﻣﺮدﺟﻨﺲ
0/50-0/486/31±71/650/88-0/413/92±7/10/500-2/191/75±3/38
6/85±81/283/6±7/221/18±52/43±6/9زن
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺄﻫﻞ
0/240/596/4±61/490/460/553/67±6/160/190/711/75±4/140/021/552/82±6/71ﻣﺠﺮد
6/87±91/243/94±7/552/40±4/362/3±7/13ﻣﺘﺄﻫﻞ
3/94±91/21/43±7/41/3±4/81/78±7ﻣﻄﻠﻘﻪ
3/15±91/331/25±8/32/46±51±7ﺑﯿﻮه
ﺗﺤﺼﯿﻼت
زﯾﺮ 
دﯾﭙﻠﻢ
0/021/163/86±02/170/331/902/12±7/170/460/441/51±50/104/240/79±8/75
7/44±91/464/93±7/292/3±4/271/88±7/23دﯾﭙﻠﻢ
6/10±71/333/30±6/71/6±4/142/24±6/72ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
ﺷﻐﻞ
0/621/436/96±81/840/950/363/36±7/700/303/11/48±50/411/682/52±6/36دارﺧﺎﻧﻪ
5/76±61/253/92±6/561/84±3/372/81±6/3آزاد
7/39±12/614/22±8/33±5/332/22±8/61ﮐﺎرﻣﻨﺪ
5/34±02/32/8±8/11/31±4/22/92±7/8ﺑﯿﮑﺎر
ﻣﺤﻞ 
ﺳﮑﻮﻧﺖ
0/58-0/816/25±81/820/73-0/983/64±7/100/59-0/201/78±4/650/860/142/92±6/48ﺷﻬﺮ
6/70±81/463/45±7/291/55±4/752/42±6/75روﺳﺘﺎ
درآﻣﺪ
0/280/036/46±81/50/960/743/46±7/900/831/101/8±4/870/590/012/52±6/37ﻧﺪارد
5/98±71/983/11±7/511/67±4/132/84±6/49ﮐﻢ
6/67±81/443/05±7/661/58±3/772/41±6/88ﻣﺘﻮﺳﻂ
روﯾﺪاد 
ﻧﺎﮔﻮار
0/24-0/086/67±81/790/24-0/083/7±7/150/88-0/411/39±4/950/03-1/202/23±7/80دارد
6/11±71/183/62±6/881/27±4/352/22±6/55ﻧﺪارد
روش 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ
0/004/525/31±21/210/103/353/23±3/570/6003/791/84±3/520/311/181/57±5/57ﻧﺪارد
6/61±81/443/53±7/121/67±4/362/14±6/6ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
5/94±12/163/60±8/171/35±5/741/97±7/67ﺧﻮدزﻧﯽ
6/68±71/43/34±72±42/25±6/8آوﯾﺰﺣﻠﻖ
ﻫﺎي روش
دﯾﮕﺮ
3/64±412/15±5/60/75±2/660/75±5/33
ﺑﯿﻤﺎري 
ﺟﺴﻤﯽ
0/40-1/205/53±91/180/61-1/933/35±8/520/22-1/321/96±5/600/20-0/411/85±6/78دارد
6/36±71/893/34±6/91/38±4/342/24±6/87ﻧﺪارد
داروي 
ﻏﯿﺮ
رواﻧﮕﺮدان
0/20-2/934/4±12/860/50-1/893/90±8/860/500-2/091/75±5/860/20-2/921/67±7/39دارد
6/8571/153/74±6/971/67±4/822/3±6/15ﻧﺪارد
ﺑﺤﺚ
ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دارد، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
( 1102)ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮدان ﻣﯽ
ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ
ﻣﺒﻨﯽ ( 0102)ﻤﮑﺎران و ﻫgnehC naYو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 52)دارد 
ﻫﺎي ﮐﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﮑﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽﺑﺮ اﯾﻦ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺘﯿﺎر ﭘﻮر و ( 9)آﺳﯿﺎﯾﯽ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
(62)ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ 
.ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و داري ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران yenneDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻣﺸ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺗﺄﻫﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (. 71)دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
اﻣﺎ . ﻧﮑﺮده ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻫﺮﮔﺰ ازدواج 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺎﻻﻧﻪ از ﻫﺎ ايﻗﻠﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9002ﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در ﻫﻤﺪان ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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در (. 72)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﯿﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش 
در (.62)اﻧﺪ ﻧﺪ و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري را ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدهاﮐﺮده
ﺳﻄﺢ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و داري ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ، دادهﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻓﺮاد زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داي و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ
و ﻫﻤﮑﺎران yenneDﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد و ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي آﻣﻮزش ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ( 0102)
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ . ﺧﻮاﻧﯽ داردﻫﻢ( 71)دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺷﺎﻫﺪه ﻧﻮع ﺷﻐﻞ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و داري ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
دار و ﻣﺮدان ﺷﻐﻞ آزاد ر ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪدﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺷﺪ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻧﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ .اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ . دﻫﺪﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻓﺮد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ 055ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻊ در ﮐﺸﻮر
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﻮد، ﺷﯿﺮاز و 
ﻧﻔﺮ 681دار ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪﺑﯿﻦ اﻗﺪام
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را دارﻧﺪ و ﭘﺲ از آن، اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر ﺑﺎ %( 33/6)
ﻧﻔﺮ 101، اﻓﺮاد داراي ﻣﺸﺎﻏﻞ آزاد ﯾﺎ ﺗﺠﺎري %(81/8)ﻧﻔﺮ 301
43، ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎ %(71/5)ﻧﻔﺮ 69آﻣﻮز ﺑﺎ ، داﻧﺸﺠﻮ و داﻧﺶ%(81/4)
در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺖ %( 2/2)ﻧﻔﺮ 21، ﮐﺎرﮔﺮ ﺑﺎ %(6/2)ﻧﻔﺮ 
و از ﮐﺎراﻓﺘﺎده %( 0/9)ﻧﻔﺮ 5، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ %(2/2)ﻧﻔﺮ 21وﻇﯿﻔﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار و ﻫﻤﮑﺎران (. 82)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ%( 0/2)ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 
ر ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن د
-9731ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻃﯽ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن، ﺧﺎﻧﻢ5831
و در ﻣﺮدان ﺣﺮف ﮐﺸﺎورزي و داﻣﺪاري %( 89/2)دار ﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ( 01)ﺑﻮد %( 14/3)
ﺧﻮدﮐﺸﯽ  و ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. اﺳﺖ
اي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.و ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ( 1102)و ﻫﻤﮑﺎران iaDﺗﻮﺳﻂ
43- 61ﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺳﻨﯿﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻦ ﭼﯿﻨﯽ
ﺳﻨﺠﯿﺪ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﯽ–ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑﺎ وﺿﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻔﮑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻫﺎي ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪاﻣﺎ (. 52)ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ  ﺟﺎﻣﻊ در ﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن و ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
(. 82)روﺳﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ روﺑﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داي و ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻢ
ﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎران، در ﺑﯿﻦ ﭼﯿﻨﯽiaDﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ روي ﺑﯿﻤﺎران روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داي و . اﻓﺴﺮده ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ و ﻫﻢ ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮد
ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر، روي اﻓﺮاد ﻫﻤﮑﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﺮرﺳﯽﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
. ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﮑﺎري، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻫﺎايﻗﻠﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺪم .(72)ﻣﻮاد و ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ درآﻣﺪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﯾﻦ 
درآﻣﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ %( 56)اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران 
درآﻣﺪ درآﻣﺪ ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﻓﺮدي % 32/9و 
ﻋﻼوه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻮب ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ
داري ﺑﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم
ﮐﻪ از در اﻓﺮاديروش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ  و 
روش ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﺧﻮدزﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش اﻗﺪام. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺮور ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ.ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان در اﻧﺠﺎم
ﺗﺮﯾﻦ روش اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻬﻢ7831ﺳﺎل 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (92)ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
.ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
روﯾﺪاد ﻧﺎﮔﻮار اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ  و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ 
و nrogneuRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در ﻃﻮل دوران زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ا در ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ر(2102)ﻫﻤﮑﺎران
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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ﮐﺮد، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روﯾﺪادﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
(. 03)زاي زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﺶ(2102)reslohrevOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺪم (. 41)ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽ
ادﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ روﯾﺪﻫﻢ
زﻧﺪﮔﯽ از زﻣﺎن ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺎ ﺣﺎل  ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮﺷﺪه 
.ﻫﺎي  اﺧﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪهﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺧﻮدﮐﺸﯽ واﻓﮑﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ 
ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، در اﻓﺮاديارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،
ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 2102)و ﻫﻤﮑﺎرانniwdooGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﺎﻋﻼج و ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻤﺎري
و ( 13)دﻫﺪ درد ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را اﻓﺮاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎري ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﻌﻪ
ﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻤﯽ در اﻗ(ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ)ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮐﻪ ( 72)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﯽ
.ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻫﻤﺴﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
داري از ﻧﻈﺮ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪ داروﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي
ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻣﯽ
ﮔﺮدان ﺑﺮاي درﻣﺎن ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ داروﻫﺎي رواناﻓﺮادي. ﺷﺪ
ﮐﺮدﻧﺪ، از داروﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺿﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺖ و دارو ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ داروﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ(23)nostreboR
آﻟﺮژﯾﮏ و ﺷﻞ ﺳﺎﯾﮑﻮز، ﺿﺪداروﻫﺎي ﺿﺪ ﭼﺎﻗﯽ، ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺿﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼت ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
در . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﻮﮐﺮو و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻓﮑﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
و ﻫﻤﮑﺎران enolaMو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 33)اﺳﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺸﺎن داد ( 43)
ﮐﻪ ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻗﺪام 
ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ
ز ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺒﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺳﻨﺠﯽ ﺑﮏ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
.ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﺮﯾﻦ رده ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺶ92-02دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
و ﻫﺎ ايﻗﻠﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01)ام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻨﯽ اﻗﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻫﻤﺪان  در ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ
و gnoehCاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 72)ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ 03-12ﺳﻨﯿﻦ 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس (2102)ﻫﻤﮑﺎران 
اي در ﮐﺮه ﻧﺸﺎن ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ
داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺟﻮان 
ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 53)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ  اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در 
ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
در اﻓﺮاد اﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖﮐﺮده
.ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ وداري ﺑﯿﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
، ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﯾﺎﺑﺪﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺒﻠﯽ، nrogneuR
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ( 03)ر ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮ
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
اوﻟﯿﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ ﺑﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮ.دﻫﺪرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدد
اﻓﺴﺮده و دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران روان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻧﺠﺎم 
.ﮔﯿﺮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي
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ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
اﻓﮑﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، داروﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﯿﻤﺎري
.ﮔﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردروان
ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﭘﻠﻪ در ﮔﺬر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻮن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽ
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﺮوهدارﻧﺪاز ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ زودﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺛﺮات 
ﺑﺎﯾﺪ . ﻣﺨﺮب آن ﺑﺮ ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﯾﺪ
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ در زﻧﺎن، اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر، اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 
و داروﻫﺎي ﻮدﮐﺸﯽ دارﻧﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧاز دﯾﭙﻠﻢ و
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮده و ﮐﻨﻨﺪ ﮔﺮدان ﻣﺼﺮف ﻣﯽروان
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ . ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺠﺪد، اﯾﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ راﻫﮑﺎردﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ و آﻻت ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﻣﺼﻮب اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻦﺑﻪ.اﺳﺖ12119و ﮐﺪ اﺧﻼﻗﯽ 353ﺑﺎ ﮐﺪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺗﺒﺮﯾﺰ
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.ﻣﯽ ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و 
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Relationship between suicidal ideations and psychosocial characteristics
in depressed patients
Ebrahimi 1 H (Ph.D) - Kazemi2 AH (Ph.D) - Fallahi  Khoshknab3 M (Ph.D) - Modabber4 R (MSc)
Abstract
Introduction: More than 1000 suicides occur daily worldwide and suicidal attempts
occures 10 to 20 times. Identification of risk factors can lead to design preventive
interventions to reduce the incidence of suicide. The aim of this study is to determine the
association between suicidal ideations and psychosocial characteristics in depressed patients
of Razi Hospital in Tabriz.
Methods: This descriptive analytical study was conducted in 2013. 80 depressed patients
who have suicidal ideation were selected through convinience sampling method. To collect
data, a questionnaire consisting of social and mental questionnaire and Beck suicide ideation
scale was used. To analyze data, descriptive and inferential statistics was used.
Result: The overall results of this study showed that significant relationship was seen
between suicide ideation and dimensions and gender, job, education, history and method of
suicidal attempt, physical disorders, using non psychotropic drugs (P<0.05).
Conclusion: Regarding the issue that suicidal ideation is an important risk factor for
successful suicide and identification of vulnerble groups have important role in suicide
prevention; therefore, According the result of study we suggest that female patients with
lower education less than diploma that use psychotropic drugs should be further considered
as a risk group.
Keywords: suicidal ideation, depression, psychosocial characteristics.
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